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Sakari Saaritsa 
Annettujen rajoitteiden vallitessa  huumausainepolitiikka ja 
HIV-epidemia Delhissä1 
  
Kuinka moni ihminen on narkomaani? Se tulee olemaan rajallinen joukko, ja 
saturaatiopiste saavutetaan melko nopeasti. Ei se tule olemaan kovin suuri ongelma.2 
(Indian Council of Medical Researchin virkamies New Delhissä 1987.) 
Epidemia ei rajoitu enää riskikäyttäytymistä harjoittaviin ihmisiin  se on levinnyt 
muuhun väestöön, kuten HIV:n yleistyminen raskaana olevien naisten joukossa 
klinikoilla osoittaa.3 (National AIDS Control Organisation 1998.) 
Kaiken minkä teemme, teemme yhdessä.4 (Kaksi suonensisäisten huumeiden 
käyttäjää Mongolpurissa, Delhissä 21.1.1993.) 
Kun sellaisessa suonensisäisesti huumeita käyttävien ihmisten joukossa, jossa neulojen ja 
ruiskujen jakaminen on tavallista, käynnistyy HIV-epidemia, sen eteneminen on usein 
räjähdysmäisen nopeaa. Viruksen vasta-aineen esiintymisen yleisyys, seroprevalenssi, voi 
saavuttaa ryhmän sisällä 6070 prosentin tason alle vuodessa ensimmäisestä havainnosta.5 
Aikaisemmasta tilanteesta riippuen käyttövälineiden jakaminen muodostuu keskeiseksi tai 
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jopa tärkeimmäksi HIV:n leviämiskanavaksi koko alueella.6 Samanaikaisesti virus alkaa 
levitä veren välityksellä tartunnan saaneiden sukupuolikumppaneihin ja lapsiin. 
Huumeidenkäyttäjien joukko muodostaa ytimen, josta HIV leviää muuhun väestöön. Sen 
takia epidemian ehkäisyä suonensisäisesti huumeita käyttävien keskuudessa on alettu pitää 
tehokkaimpana keinona ehkäistä HIV:n leviämistä ylipäänsä.7 
Maailmalla harjoitettavan huumausainepolitiikan kolme keskeistä suuntausta ovat tarjonnan 
vähentäminen, kysynnän vähentäminen ja haittojen vähentäminen. Tarjonnan vähentämisellä 
tarkoitetaan lähinnä puuttumista lainsäädännön ja -valvonnan avulla huumausaineiden 
tuotantoon ja jakeluun, esimerkiksi viljelysten tuhoamista ja huumekaupan torjuntaa. Tähän 
entistä enemmän kansainvälisiä ja sotilaallisia ulottuvuuksia saaneeseen toimintamalliin 
liittyy läheisesti iskulause sota huumeita vastaan.8 
Yhteiskunnallisilta seurauksiltaan merkittävimpiä osia erityisesti Yhdysvalloissa sotaisan 
retoriikan alle koottua tiukkaa huumepolitiikkaa ovat huumeiden käytön kriminalisointi ja 
käyttäjiin kohdistetut ankarat rangaistukset.9 Niiden virallinen tarkoitus on ehkäistä 
huumeiden käyttöä. Kriminalisointi onkin periaatteessa ymmärrettävissä kysynnän 
vähentämiseksi. Perinteisesti kysynnän vähentäminen viittaa kuitenkin pehmeämpään 
keinovalikoimaan, ennen kaikkea kasvatukseen, valistamiseen ja hoidon kautta tapahtuvaan 
vierottamiseen.10 
Kolmantena lähestymistapana edellisten rinnalle on noussut niin sanottu harm reduction, 
jonka päämääränä on huumeiden käyttöön liittyvien haittojen vähentäminen pyrkimättä 
välttämättä lopettamaan huumeiden käyttöä. Haittojen vähentäminen pyrkii tuloksiin 
pragmaattisesti ja lyhyellä aikavälillä. Se liittyy oleellisesti maailmanlaajuisen HIV-
epidemian kehittymiseen: vallitsevassa tilanteessa ei ole aikaa odottaa, että tarjonnan tai 
kysynnän vähentäminen lopulta johtaisi huumeettomaan maailmaan, vaan viruksen 
leviäminen on pysäytettävä. Haittojen vähentämisen tavoitteena on parantaa huumeiden 
käyttäjien terveydentilaa sekä tarjota välineitä elämäntilanteen vakiinnuttamiseen ja 
kriminalisoidusta toiminnasta irrottautumiseen. Tällainen toiminta mahdollistaa myös helpon 
siirtymisen haittojen vähentämisestä kohti huumeiden käytön vähentämistä ja lopettamista sitä 
haluaville. Tyypillisiä tähän lähestymistapaan perustuvia interventioita ovat tiedon 
tarjoaminen suonensisäisten huumeiden käyttöön liittyvistä riskeistä ja niiden 
vähentämistavoista, perusterveydenhoitopalvelujen saavutettavuuden parantaminen, neulojen 
ja ruiskujen vaihto-ohjelmat, turvallisemman suonensisäisen huumeiden käytön 
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mahdollistaminen poistamalla lainsäädännöllisiä tai poliisin toimintaan liittyviä esteitä sekä 
ylläpitohoito laittomat huumeet korvaavilla aineilla.11 
Haittojen vähentämistä puoltavat eräät empiiriset tutkimustulokset. Esimerkiksi neulojen ja 
ruiskujen vaihto-ohjelmat näyttävät selvästi hidastavan epidemioiden etenemistä. 
Suuntauksen kannattajat korostavatkin, että olemassa olevan tiedon perusteella monet HIV-
epidemiat ovat käytännössä estettävissä haittojen vähentämiseen perustuvien toimenpiteiden 
avulla.12 
Haittojen vähentämisen on kuitenkin usein nähty olevan ristiriidassa sekä tarjonnan 
vähentämisen että erityisesti huumeiden käytön kriminalisoinnin kanssa. Sota huumeita 
vastaan -linjan kannattajien näkökulmasta haittojen vähentäminen lähettää väärän viestin, 
eikä auta ehkäisemään huumeiden käyttöä, vaan jopa yllyttää siihen.13 Haittojen vähentämisen 
kannattajat taas katsovat, että käytön kriminalisointi vaikeuttaa halukkaiden saamista hoitoon 
ja johtaa huumeiden käyttämiseen olosuhteissa, jotka lisäävät yksilöllisiä ja yhteiskunnallisia 
vahinkoja. Puuttuminen kansainväliseen huumekauppaan taas johtaa yleensä vain vanhojen 
reittien korvaamiseen toisilla ja altistaa näin yhä uusien kauttakulkualueiden väestön 
kriminalisoiduille huumeille.14 
Mutta mitä huumeiden käyttäjien keskuudessa oikeastaan tapahtuu kun politiikka muuttuu? 
Mitä tietynlainen politiikka merkitsee, ja miten se toimii tietyssä katutason kontekstissa? 
Tässä artikkelissa esitetään tulkintoja Intian pääkaupunkia Delhiä koskevasta 
tutkimusmateriaalista. Aineiston avulla delhiläisiä huumeiden käyttäjiä on mahdollista 
tarkastella rationaalisina valitsijoina, ryhmien jäseninä, tietyn kulttuurin uusintajina ja 
uudistajina sekä tiedon tuottajina ja välittäjinä. Näin heidät kuvataan subjekteina, mutta 
sellaisina, jotka toimivat olennaisten institutionaalisten, taloudellisten, kulttuuristen ja 
tiedollisten rajoitteiden puitteissa.   
        
Perinteestä rikokseksi 
Intian huumepolitiikan ja huumetilanteen on katsottu mullistuneen 1980-luvulla. Perinteisesti 
maassa oli käytetty laajalti kannabista ja oopiumia, joita oli myös saatavilla laillisesti 
viranomaisten valvomissa puodeissa. Vuosikymmenen alusta lähtien sodat Afganistanissa 
sekä Iranin ja Irakin välillä lisäsivät Intian merkitystä kansainvälisen huumekaupan 
kauttakulkumaana. Lähialueilta alettiin tuoda Intiaan huomattavia määriä ruskeaa heroiinia, 
joka oli matkalla länsimaiden markkinoille. Ensimmäinen virallinen havainto heroiinin 
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polttamisesta Delhissä tehtiin vuonna 1981. Vuosien 19801984 aikana huumeiden käytön 
vuoksi hoitoon otettujen potilaiden määrä kasvoi kaupungissa sairaalatietojen mukaan 60 
prosenttia. Kasvun on katsottu johtuneen juuri ruskean heroiinin lisääntyneestä käytöstä.15    
Vuonna 1985 Intian huumelainsäädäntöön tehtiin muutos, joka määritti uudelleen 
huumetilanteen institutionaaliset puitteet. Voimassa ollut lainsäädäntö oli peräisin 1800-
luvulta ja 1900-luvun alkupuolelta. Huumeiden käyttöä ei oltu kriminalisoitu kattavasti ja 
rangaistukset kansainvälisestäkin huumekaupasta saattoivat olla suhteellisen lieviä. Uuden 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances Act -lain keskeisenä perusteluna esitettiin 
lainsäätäjien taholta juuri maan kautta länteen suuntautuneen huumekaupan kasvu. Lain 
painopiste oli kansainvälisen huumeliikenteen torjunnassa ankarien rangaistuksien ja 
laajennettujen viranomaisvaltuuksien avulla. Tutkijat ovat viitanneet muutospaineita 
aiheuttaneeseen kansainvälisen yhteisön kasvavaan huoleen, jota heijastaa muun muassa 
Intian muuttuneen tilanteen nostaminen esille YK:n alaisen International Narcotics Control 
Boardin raportissa vuonna 1984.16 
Laki ei kuitenkaan koskenut ainoastaan huumekauppaa vaan myös huumeiden käyttöä. Sen 
säätämisen yhteydessä viitattiin muuttuneen huumetilanteen lisäksi YK:n kansainvälisten 
sopimusten asettamiin velvoitteisiin, joihin Intia oli sitoutunut. Näistä keskeinen, 1900-luvun 
alun jälkeen muotoutunutta kansainvälistä sopimus- ja valvontajärjestelmää yhteen koonnut 
Single Convention on Narcotic Drugs vuodelta 1961 tuki huumeiden käytön kriminalisoimista 
ja määräsi erikseen, että myös sellaiset perinteiset käytännöt kuin oopiumin syönti tai 
hasiksen poltto oli säädettävä rangaistaviksi. Sopimus mahdollisti tältä osin siirtymäajan, 
mutta Intian osalta aika oli 1980-luvulla vallineessa tilanteessa paljolti kulunut loppuun. 
Länsimaiden painostus johti ylikansallisella tasolla aiemmin määriteltyjen huumepolitiikan 
mallien nopeaan toimeenpanoon. NDPS Act määräsi huumerikoksista yleisesti ensimmäisellä 
kerralla kymmenen vuoden minimituomion, mutta käytöstä ja pienten omaan kulutukseen 
tarkoitettujen määrien hallussapidosta eräiden huumeiden, kuten heroiinin, kohdalla enintään 
vuoden vankeusrangaistuksen ja/tai sakot, muiden huumeiden kohdalla enintään puolen 
vuoden vankeusrangaistuksen ja/tai sakot.17 
Laki mahdollisti käytöstä syytettyjen rankaisemisen pelkästään sakoilla tai tietyissä 
tapauksissa vapauttamisen syytteistä, mikäli nämä hakeutuivat hoitoon valtiolliseen tai valtion 
tunnustamaan sairaalaan. Se myös antoi viranomaisille mahdollisuuden toimittaa edelleen 
oopiumia rekisteröidyille addikteille.18 Lain toimeenpaneminen johti kuitenkin aiemmin 
sallittujen perinteisten huumeiden jakelukanavien sulkemiseen, ja se merkitsi sekä 
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perinteisten että uusien huumeiden asettamista juridisesti samalle viivalle. Heroiinin alunperin 
halpa hinta ja tietämättömyys sen riippuvuutta aiheuttavista ominaisuuksista tekivät siitä 
uudessa tilanteessa kilpailukykyisen korvikkeen paitsi oopiumille myös kannabikselle. 
Oopiumin ja kannabiksen tarjonnan tyrehdyttämisen ja kokonaisvaltaisen 




Ruskean heroiinin yleisin käyttötapa oli polttaminen. Karkeutensa vuoksi aine ei edes sovellu 
suoraan injektoitavaksi. Huumeiden suonensisäiseen käyttöön alettiin kiinnittää Delhissä 
huomiota vasta vuoden 1990 jälkeen. Kansalaisjärjestö Sharan havaitsi vuosina 1992-1994 
pienimuotoisten hoito- ja tutkimushankkeidensa yhteydessä suonensisäisen käytön alkaneen 
yleistyä kaupungin slummiväestön keskuudessa. Kysymys ei yleensä ollut heroiinista vaan 
lääkeopiaateista, erityisesti buprenorfiinista20, joita myytiin apteekeissa periaatteessa 
reseptinalaisina mutta käytännössä myös ilman reseptiä. Raporttien mukaan käyttäjät 
perustelivat ratkaisuaan heroiinin vaikealla saatavuudella, korvaavien aineiden edullisella 
hinnalla ja hoitokokemusten kautta omaksutulla tiedolla buprenorfiinin tehokkuudesta 
vieroitusoireiden poistajana.21 
Havainnon jälkeen järjestö siirsi toimintansa painopistettä huumeiden käytön vähentämisestä 
HIV-viruksen leviämisen ehkäisyyn. Havainto oli tärkeä myös valtakunnallisen 
huumepolitiikan kannalta: viranomaisten mukaan suonensisäinen käyttö oli ongelma 
ainoastaan Intian koillisissa osavaltioissa eikä mitenkään merkittävää maan metropoleissa.22 
Murtaakseen tämän käsityksen Sharan pyrki 1990-luvun aikana tuottamaan ja levittämään 
lisää ilmiötä koskevaa tietoa.  
Vuosina 19941997 toteutetun huumeiden käytön vähentämisohjelman yhteydessä kerättyjen 
tietojen mukaan siihen osallistuneista yli 1 000 potilaasta eri tavoin laskien noin 2030 % oli 
joskus kokeillut suonensisäisten huumeiden käyttöä. Toimitetussa erilliskyselyssä 150 
henkilöstä 48 oli käyttänyt huumeita suonensisäisesti ainakin kerran. Kaikki paitsi yksi olivat 
olleet entuudestaan ruskean heroiinin käyttäjiä.23 Vuonna 1997 järjestö haastatteli 70 
kenttäkontaktiensa suonensisäisten huumeiden käyttäjiksi määrittelemää henkilöä 
kaupunginosista, joita vähentämisohjelma ei ollut kattanut. Näistä 65 oli aikaisemmin 
polttanut heroiinia.24 
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Vuonna 1998 Sharan toteutti perusteellisemman Rapid Situation Assessment (RSA) -
selvityksen25 suonensisäisestä huumeiden käytöstä Delhissä. Järjestö pyrki jälleen löytämään 
nimenomaan injektoijia. Noin 60 % haastatelluista 140 henkilöstä oli haastatteluhetkellä 
suonensisäisiä käyttäjiä, ja 80 % oli käyttänyt huumeita suonensisäisesti ainakin kerran. Noin 
puolet niistä, jotka olivat koskaan käyttäneet huumeita suonensisäisesti viittasi ruskean 
heroiinin hintaan injektoinnin syynä, ja suunnilleen yhtä moni perusteli suonensisäistä käyttöä 
itsehoidolla tai yrityksellä lopettaa heroiinin käyttö. Haastatelluista noin 73 % oli joskus 
jakanut huumeiden käyttövälineitä muiden kanssa. Lähes kaikki olivat seksuaalisesti 
aktiivisia, 77 % ei ollut koskaan käyttänyt kondomia ja vain 26 % ilmoitti, että heillä oli yksi 
vakituinen sukupuolikumppani. Noin 55 % tiesi HIV-viruksesta haastattelijoiden arvion 
mukaan hyvin vähän tai ei mitään.26 
Etnografiset löydökset viittasivat siihen, että ensimmäinen pistos tapahtui usein nimenomaan 
vieroitusoireiden aikana, tilanteessa, jossa käyttäjällä oli syystä tai toisesta ollut vaikeuksia 
hankkia heroiinia. Kokeneemmat käyttäjät omistivat välineet ja aineet ja opettivat 
injektoimaan. Hinnan, saatavuuden ja itsehoidon ohella suonensisäiseen käyttöön siirtymisen 
syiksi mainittiin kentällä muun muassa heroiinin heikko laatu, poliisin toiminta tunnettuja 
huumekauppiaita ja huumeidenkäyttäjiä vastaan sekä suonensisäisen käytön nopea vaikutus. 
Mahdollisena syynä markkinatilanteen institutionaalisten puitteiden muuttumiselle 
suonensisäistä käyttöä suosivaksi raportissa mainittiin muun muassa heroiinin tarjonnan 
väheneminen NDPS Actin ja Delhiin vuonna 1986 perustetun erityisen poliisielimen 
toiminnan vuoksi. Vuonna 1991 tapahtunutta pääministeri Rajiv Gandhin salamurhaa oli 
myös seurannut kiivas toiminta murhasta vastuullisena pidettyyn srilankalaiseen LTTE -
järjestöön yhdistettyä heroiinikauppaa vastaan. Buprenorfiiniampullit taas olivat tulleet Intian 
lääkemarkkinoille vuonna 1987.27 
Suonensisäisesti huumeita käyttävien HIV-tilannetta kuvaava aineisto on Delhissä hajanaista 
ja vaihtelevaa. Eräs sairaalalähteisiin perustuva arvio vuodelta 2000 on, että 8 % injektoijista 
on HIV-positiivisia. Toinen, vain 100 henkilön otokseen perustuva arvio taas on 5 %. Vuonna 
1999 julkistetussa tutkimuksessa Sharan oli yhteistyössä amerikkalaisen Johns Hopkins 
Universityn kanssa testannut 201 järjestön hoito-ohjelmaan osallistunutta, suonensisäisesti 
huumeita käyttänyttä henkilöä. Heistä lähemmäs 45 % oli osoittautunut HIV-positiivisiksi. 
Täsmällisestä seroprevalenssitasosta riippumatta on kuitenkin kiistatonta, että HIV-virusta 
esiintyy kaupungin huumeidenkäyttäjien keskuudessa.28 
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Sharan-järjestö yhdisti suonensisäisen käytön yleistymisen nimenomaan lainsäädännöllisiin 
muutoksiin ja viranomaisten toimintaan. Järjestössä työskennelleen Greg Manningin mukaan 
opiaattien kysyntä on alkuvaiheen jälkeen riippuvuuteen perustuvaa ja vakaata: kysymys ei 
ole siitä, kulutetaanko opiaatteja, vaan siitä, miten niitä kulutetaan. Heroiinin tarjonnan 
rajoittaminen tilanteessa, jossa injektoitavia lääkeopiaatteja on melko vapaasti saatavilla, 
tekee suonensisäisestä käytöstä aikaisempaa edullisemman vaihtoehdon. Toisaalta 
poliisitoimet johtavat tarjontareittien ja käyttäjäyhteisöjen jatkuvaan pirstoutumiseen ja 
uudelleenorganisoitumiseen, minkä vuoksi yhä uudet käyttäjät joutuvat tekemisiin myös 
suonensisäisesti huumeita käyttävien kanssa. Tällöin innovaatio leviää tehokkaammin. 
Samaan suuntaan vaikuttaa huumerikoksista tuomittujen kokoaminen vankiloihin. Myös 
Delhissä harjoitettava kehityspolitiikka, jossa slummialueita raivataan ja niiden asukkaita 
siirretään uusille alueilla, tukee suonensisäisen käytön yleistymistä lisäämällä eri 
käyttäjäyhteisöjen vuorovaikutusta.29 
Sharan oli onnistunut osoittamaan melko selvästi, että delhiläisten huumeidenkäyttäjien 
piirissä esiintyy suonensisäistä käyttöä, siihen liittyvää riskikäyttäytymistä ja HIV-virusta. 
Huumepolitiikan roolia koskevien argumenttien empiirinen tarkastelu olisi kuitenkin 
edellyttänyt parempaa aineistoa. Vuonna 2000 Sharan alkoi toteuttaa Delhissä UNESCOn 
rahoittamaa laajaa RSA-selvitystä, jonka 465 henkeä käsittävästä kyselytutkimuksesta 
syvähaastatteluihin ja etnografisiin raportteihin ulottuvan materiaalin avulla on mahdollista 
päästä pitemmälle. 
             
Kaupunki ja käyttäjät 
Delhissä asuu Intian vuoden 2001 väestölaskennan mukaan noin 14 miljoonaa ihmistä. 
Vuosina 19912001 kaupungin väestö on kasvanut noin 46 %, luultavasti paljolti 
muuttoliikkeen vaikutuksesta.30 Kaupungin alue jakautuu kolmeen maantieteellisesti, 
hallinnollisesti ja sosioekonomisesti erilaiseen osaan. Eteläinen New Delhi on kasvanut 
brittien 1930-luvulla valmistuneen monumentaalisen siirtomaapääkaupungin ympärille. Sen 
kaupunkikuvaa leimaa selkeä asemakaava, kohtalaisen väljä asutus ja väestön suhteellinen 
vauraus. Pohjoisen vanha Delhi taas edustaa esikoloniaalisen ajan kaupunkia, ja on 
miljööltään anarkistisempi, tiiviimmin asuttu ja köyhempi. Näiden lisäksi Länsi-Delhissä 
sijaitsee sotilasalue, Cantonment Area. Kaikilla näillä alueilla on omat kunnalliset 
hallintoelimensä. Koko Delhillä on myös oma hallitus, ja kaupunki on nykyään 
valtakunnalliselta statukseltaan osavaltion asemassa oleva National Capital Territory.31 
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Pienemmässä mittakaavassa Delhi jakautuu luonteeltaan varsin erilaisiin asuinaluetyyppeihin. 
Näistä keskeisiä voi pitää virallisia asuinalueita, kuten New Delhin keskiluokkaisia 
naapurustoja; epävirallisia asuinalueita, kuten maaltamuuttajien eri puolille kaupunkia 
pystyttämien majojen muodostamia slummialueita; näiden raivaamisen ja väestönsiirtojen 
tuloksena syntyneitä jälleenasutussiirtokuntia, joita on varsinkin kaupungin pohjoisosan 
laidoilla; ja urbaaneja kyliä, jotka ovat sijainneet maaseudulla mutta päätyneet laajenevan 
kaupungin nielaisemiksi. Luultavasti yli kolmasosa kaupungin väestöstä asuu slummeissa. 
Delhissä elää myös arviolta 50 000  100 000 asunnotonta ihmistä, joista huomattava osa 
viettää yönsä vanhan Delhin keskustan yömajoissa, kaduilla tai torikatosten alla. He ovat 
usein maalta muuttaneita sekatyöläisiä, jotka tienaavat elantonsa varsinkin kuljetusalan vähän 
ammattitaitoa vaativissa tehtävissä, ja näkevät asumis- ja työmatkakustannusten 
minimoimisen osana pitkän aikavälin säästämissuunnitelmaa, jonka tavoitteena on paluu 
kotikylään ja sijoittaminen maahan, pienyritykseen tai vastaavaan.32 
Kuinka moni ihminen on narkomaani? Minkäänlaista luotettavaa arviota siitä, kuinka monta 
opiaatteja käyttävää tai suonensisäisesti huumeita käyttävää henkilöä Delhissä oikeastaan on, 
on erittäin vaikea tuottaa. Keskustelussa ongelman laajuudesta arvausperusteiset luvut 
saattavat kiertää tiedotusvälineiden kautta tutkimusraportteihin, ja monimutkaisetkin 
laskelmat on pakko aloittaa kyseenalaisten tietojen pohjalta.33 Määrän arviointiin liittyy 
etenkin tässä tilanteessa myös määrän politiikka: kansalaisjärjestöjen piirissä saatetaan hakea 
mahdollisimman dramaattisia lukuja vaatimusten oikeuttamiseksi, kun taas viranomaiset 
näkisivät ongelman mielellään mahdollisimman rajallisena.34 
Eräs tapa lähestyä asiaa on lähteä liikkeelle saatavilla olevista väestötilastoista ja huumeiden 
käytön yleisyyttä koskevista kyselytutkimuksista. Etenkin tietojen eriaikaisuus tekee näin 
aikaansaatavista konstruktioista erittäin keinotekoisia. Vuonna 1990 Delhissä toteutettiin 
kyselytutkimus huumeiden käytön yleisyydestä yli kymmenvuotiaiden miespuolisten 
asukkaiden parissa eri tyyppisillä asuinalueilla. Eri tyyppisten asuinalueiden väestösuhteilla 
painottaen luotiin keskiarvo koko kaupungille. Väestön jakautumista koskevat tiedot olivat 
kuitenkin peräisin vuoden 1982 väestölaskennasta.35 Tulosten mukaan noin 0,785 % tutkitusta 
väestöstä käyttäisi opiaatteja. Vuoden 2001 väestölaskennan ikärakennetta koskevia tietoja ei 
ole vielä kokonaisuudessaan julkaistu. Vuoden 1991 tietojen mukaan 85,9 % kaupungin 
väestöstä oli tuolloin iältään yli 10 vuotta.36 Sukupuolirakenteen osalta taas koko kaupungin 
väestöä koskeva luku vuodelle 2001 on saatavilla (821 naista 1 000 miestä kohden).37 
 9
Näiden lukujen avulla päästäisiin arvioon noin 52 000 miespuolisesta opiaattien käyttäjästä. 
Naisten osuutta huumeita käyttävästä väestöstä pidetään yleisesti pienenä: arviot vaihtelevat 
yhdestä muutamaan prosenttiin.38 Kahden prosentin osuudella luku nousisi noin 53 000 
henkeen. Kun vuoden 2001 RSA:n kyselyaineistossa 27 % kaikista vastanneista 465 
huumeiden käyttäjistä käytti pääasiallisesti kuluttamaansa huumetta suonensisäisesti, voisi 
suonensisäisesti käyttävien määrän laskea olevan noin 14 000.39 
Eriaikaisten lukujen käyttö johtaa kuitenkin siihen, että arvio perustuu moniin virheellisiin 
olettamuksiin: että eri asuinaluetyyppien väliset väestösuhteet eivät ole muuttuneet vuoden 
1982 jälkeen, vaikka muuttoliike on epäilemättä kasvattanut varsinkin slummien osuutta; että 
väestön ikärakenne on pysynyt samana viimeiset kymmenen vuotta, vaikka väkiluku on 
samana aikana kasvanut noin 46 prosenttia; ja että opiaattien käytön yleisyys ei ole muuttunut 
vuoden 1990 jälkeen, vaikka huumeiden kulutustavat ovat jatkuvasti läpikäyneet suuria 
muutoksia ja erityisesti suonensisäinen käyttö on yleistynyt 1990-luvulla. Onkin syytä epäillä, 
että todelliset määrät poikkeavat huomattavasti esitetystä, ja mahdollisesti ylöspäin. 
Sosioekonomisten muuttujien perusteella vuonna 2000 RSA-kyselytutkimukseen osallistuneet 
huumeiden käyttäjät olivat etupäässä nuoria, pienituloisia, vähän koulutettuja, työssäkäyviä 
miehiä. Kaikkiaan 65 % oli 1635 vuoden ikäisiä. Oman ilmoituksensa mukaan 64 % tienasi 
alle 200 rupiaa ja 28 % vain alle 100 rupiaa päivässä.40 Haastatelluista 39 % oli asunnottomia 
ja lukutaidottomien osuus oli 44 %. Työnteolla itsensä elätti 90 % haastatelluista. Yleisimpiä 
ilmoitettuja ammatteja olivat päivätyöläinen41 (31 %), itsetyöllistetty (15 %) ja jätteiden 
kerääjä (14 %). Vastanneista 9 % ilmoitti elättävänsä itsensä omaisuusrikoksilla, 4 % 
kerjäämällä ja 2 % prostituutiolla. Haastatelluista vain noin 8 % oli naisia. Enemmistö 
haastatelluista (68 %) oli uskonnoltaan hinduja.42 
Huumeiden käytön oli aloittanut alle 20 vuoden iässä 76 % vastaajista mediaanialoitusiän 
ollessa 15 vuotta. Ensimmäisen kerran käytetty aine oli tavallisimmin ollut kannabista (56 %) 
tai alkoholia (26 %). Haastatteluhetkellä yli 93 % haastatelluista käytti kuitenkin ensisijaisesti 
opiaatteja. Yleisin aine oli ruskea heroiini, jota käytti 71 % vastanneista. Lääkeopiaatteja 
käytti 23 % vastanneista. Kysymys oli lähes yksinomaan buprenorfiinista. Huumeiden 
pääasialliset käyttötavat heijastivat tätä perusjakoa: 71 % vastanneista  ilmoitti etupäässä 
polttavansa ja 27 % etupäässä injektoivansa aineita. Alueellisesti suonensisäinen huumeiden 
käyttö oli keskittynyt läntiseen ja pohjoiseen Delhiin (ks. liitekartta). Näillä suunnilla sijaitsee 
myös suurin osa kaupungin slummialueista ja jälleenasutussiirtokunnista.43 
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Kyselyaineistosta voi laskea joukon tunnuslukuja, jotka viittaavat HIV-epidemian vaaraa 
tuntuvasti lisäävään riskikäyttäytymiseen. Puolet suonensisäisesti huumeita käyttävistä oli 
jakanut käyttövälineitä viimeisen kuuden kuukauden aikana. Lähes kaikki olivat 
sukupuolisesti aktiivisia, 55 % oli naimisissa, 71 % oli joskus ollut yhdynnässä kaupallisen 
seksityöläisen kanssa, 35 % ilmoitti omanneensa useampia seksipartnereita edellisen vuoden 
aikana, ja vain 27 % oli eläessään käyttänyt kondomia  joskin 24 % ilmoitti käyttävänsä 
kondomia aina asioidessaan seksityöläisten luona. Kaiken kaikkiaan 42 % vastaajista oli 




Mistä suonensisäiseen käyttöön siirtymisessä on kysymys? Ilmiötä voi tarkastella eräänlaisena 
kuluttajan valintaongelmana. Kolme tärkeintä annettua selitystä siirtymiselle olivat heroiinin 
käytön lopettaminen (27 %), injektoitavien aineiden edullisempi hinta (24 %) ja se ettei 
heroiinia ollut saatavilla (20 %).45 Kaikki selitykset viittaavat buprenorfiiniin heroiinin 
korvikkeena. Ensimmäinen selitys viittaa aineen käyttöön itsehoitona, jota käsitellään 
jäljempänä. Muut selitykset viittaavat suoremmin markkinatilanteeseen: heroiinin tarjonnan 
suhteelliseen niukkuuteen ja epätasaisuuteen.  
Saman suuntainen kuva syntyy, jos tarkastellaan pääasiallisesti kulutetun huumeen 
käyttötavan ja ilmoitettujen tulojen välistä yhteyttä. Kuviosta 1 ilmenee, että suonensisäinen 
käyttö on ollut selvästi yleisintä niiden vastaajien keskuudessa, jotka ilmoittivat ansaitsevansa 
vain 100 rupiaa tai vähemmän päivässä. Injektointi käy sitä harvinaisemmaksi, mitä 
korkeammiksi vastaajat ovat arvioineet tulonsa. Mikäli itse ilmoitettuja tuloja voidaan pitää 
suuntaa-antavina, tulos viittaa yhteyteen köyhyyden ja suonensisäisen huumeiden käytön 
välillä. Kentältä saatujen tietojen mukaan heroiinin polttaminen tulee selvästi lääkeopiaattien 
injektointia kalliimmaksi.46 Vallitsevassa tilanteessa ne, joilla on vähemmän rahaa, käyttävät 
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Kuvio 1. Huumeen käyttötavan jakautuminen ilmoitettujen tulojen mukaan.   
Lähde: RSA 2001 kyselyaineisto. 
Haastattelut ja etnografiset aineistot viittaavat viranomaisten toiminnan keskeiseen 
merkitykseen paikalliselle markkinatilanteelle: poliisin operaatiot ja läsnäolo mainitaan 
olennaisina heroiinin hintaan ja saatavuuteen vaikuttavina tekijöinä. Vanhan Delhin kuuluisan 
Jama Masjid -moskeijan ympäristössä tapahtui informanttien mukaan laajamittainen siirtymä 
suonensisäiseen huumeiden käyttöön, kun poliisin ratsia tyrehdytti tarjonnan ja nosti heroiinin 
hintaa vuonna 1996. Samanlaisia kuvauksia saatiin myös joiltain alueilta kaupungin 
länsiosista. Toisaalta joillakin alueilla heroiinin käyttö  ainakin näkyvä, ja ainakin sillä 
alueella tapahtuva  olisi toisten raporttien mukaan vähentynyt ratsioiden tuloksena ilman 
siirtymistä substituutteihin.47 
Heroiini on huonossa markkina-asemassa juuri verrattuna buprenorfiiniin. Laittomuuden takia 
heroiinia myydään lukuisissa usein vaihtuvissa pienissä myyntipisteissä. Suurempien 
myyntipaikkojen sulkeminen voi johtaa välitysketjujen pitenemiseen ja hintojen nousuun 
entisestään. Aineen saanti on epävarmaa, ja poliisi voi häiritä säännöllisesti myös toimivia 
myyntipisteitä.48 
Buprenorfiinia sen sijaan saa apteekeista käytännöllisesti katsoen vapaasti, tuote on laadultaan 
standardoitua ja sen hinta halvempi kuin heroiinin. Apteekkarit tietävät, mihin asiakkaat 
käyttävät tiettyjä aineita, ja harjoittavat avointa liiketoimintaa. Vuodesta 1998 vuoteen 2000 
lääkeopiaatteja myyvien apteekkien määrä oli Sharanin tutkijoiden arvion mukaan kasvanut 
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selvästi. Niistä oli helpompi löytää buprenorfiinia injektoitavina ampulleina kuin pillereinä. 
Apteekeilla oli vakituinen asiakaskunta, ja ne tekivät huumeiden käyttäjille 
pakettitarjouksia, joissa suosittu aineyhdistelmä myytiin alennettuun hintaan ja ostajalle 
annettiin kaupan päälle tiettyjä pillereitä. Aineiden yhdistelmäkäyttöä saatettiin myös neuvoa. 
Toisten käyttäjien ohella myös lukuisat pienituloisen väestön parissa toimivat epäviralliset 
lääkärit antoivat halukkaille pistoksia maksusta.49 Farmakologisten opiaattien 
suonensisäisestä väärinkäytöstä onkin kehittynyt Intiassa lääketeollisuudesta jälleenmyyjiin ja 
puoskareihin ulottuva tuottoisa elinkeino, joka toimii suurimmaksi osaksi vailla 
kriminalisoituihin huumeisiin kohdistuvia paineita. 
Käyttäjien omissa kertomuksissa buprenorfiinin suonensisäiseen käyttöön oli päädytty usein 
juuri siksi, että se on halvempaa tai kääntäen, koska heroiinin hinta oli noussut ja laatu 
laskenut.  
Olin ennen tyypillinen hasiksen polttaja. Yhtenä päivänä ystäväni kertoi minulle smackista 
[ruskeasta heroiinista SS], josta pidin kun olin käyttänyt sitä kerran. Mutta pian sen hinta 
kohosi, ja asteittain se nousi tavoittamattomiini. Ja toinen juttu, myös laatu heikkeni, mikä 
ärsytti minua. Tapasin nähdä monia huumeiden käyttäjiä pistelemässä ympäriinsä, yhtenä 
päivänä lähestyin yhtä tyyppiä jonka tunsin, hän kertoi minulle suonensisäisestä käytöstä ja 
auttoi minua siinä.50 
Kun käytin heroiinia, yhtenä päivänä minulla ei ollut yhtään ja sain kovia vieroitusoireita. 
Kuljeskelin ympäriinsä etsiskelemässä jonkinlaista diiliä. Näin ihmisiä pistämässä, ja kysyin 
heiltä miksi he tekivät niin. Minulle kerrottiin että tämä on erittäin halpa tapa käyttää 
huumeita, eikä niiden saamisessa apteekista ole minkäänlaista häslinkiä, ja 15-20 rupialla 
saattoi tehdä niin kolmesta neljään kertaa päivässä. Pyysin yhtä heistä auttamaan minua.51 
Käyttäjien kuvaukset vastaavat tuoretta tutkimustulosta, jonka mukaan Delhin markkinoilla 
olevaa heroiinia pidetään nykyään yleisesti kalliimpana ja huonompana kuin aiemmin.52 Tämä 
on ilmeisesti myös poliisitoimien ja tarjonnan rajoittamisen päämäärä. Tuloksena on kuitenkin 
lisääntynyt injektointi. Tämä ei toki ole pelkkää mekaniikkaa, vaan seurausta siitä, että 
lääkevalmistajat, apteekkarit, puoskarit ja käyttäjät tarttuvat aktiivisesti tiettyihin vallitsevassa 
tilanteessa keksittävissä oleviin tilaisuuksiin. Tapa, jolla tilaisuudet tarjoutuvat heroinisteille 
viittaa rationaalisen valitsijan yli-individualistisen fiktion tuolle puolen: huumeiden 




HIV-epidemian etenemisen edellytyksenä on käyttövälineiden jakaminen. Noin 50 % 
haastatelluista suonensisäisesti huumeita käyttävistä oli jakanut ruiskuja ja neuloja ainakin 
kerran edeltäneen kuuden kuukauden aikana. Kaikkiaan 33 % ilmoitti jakaneensa 
käyttövälineitä tänä aikana usein tai lähes aina. Etnografisten havaintojen mukaan Delhin 
huumeiden käyttäjät toimivat usein ryhmissä, jotka olivat erityisen tiiviitä kodittomien 
kohdalla. Olennainen kysymys on, miksi ryhmissä esiintyy runsaasti käyttövälineiden 
jakamista, vaikka huomattava osa suonensisäisesti huumeita käyttävistä on perillä siihen 
liittyvistä terveysriskeistä  noin puolet heistä tiesi, että käyttövälineiden jakaminen voi johtaa 
HIV-tartuntaan.53 
Yksinkertaisin selitys jakamiselle on taloudellinen. Ryhmät kokoavat usein huumeisiin 
tarvittavat varat yhteen, hankkivat aineet ja käyttävät niitä joukolla. Heroiinin polttajat 
turvautuvat samaan folioon ja metallipiippuun. Tällöin piippuun kasautuu enemmän 
heroiinijäämiä, joita on mahdollista käyttää hätätapauksissa sitä kuumentamalla. Käytäntöä 
verrattiin joskus yhdessä syömiseen ja juomiseen: mitä eroa siinä muka on. Vastaavasti 
suonensisäisesti huumeita käyttävät hankkivat ja sekoittavat annoksensa yhdessä ja jakavat 
käyttövälineitä sekä suoraan että epäsuorasti.54 Tätä saatettiin pitää edellisen käytännön 
luonnollisena jatkeena injektointiin siirryttäessä. 
En tiennyt mistään HIV- tai AIDS-riskistä. Otin sen samalla tavalla kuin sen että tapasimme 
jakaa foliomme ja metallipiippumme polttaessamme. Sen vuoksi ei tullut mieleen mitään 
sellaista että saattaisi olla todella vaarallista tehdä niin.55 
Jakaessa kaikkien ei tarvitse ostaa omaa ruiskua. Eräässä käyttöpaikassa keskeneräisen 
rakennuksen seinässä oleviin reikiin säilötyt ruiskut olivat jopa eräänlaista kollektiivista 
omaisuutta, jota kuka tahansa saattoi hyödyntää: 
Kyllä, kuka tahansa voi käyttää näitä. Itse asiassa me emme tiedä mikä on minun ja mikä ei 
ole minun. Me säilytämme tässä että muut voivat säästää neulojen ja ruiskun hinnassa.56 
Taloudelliset paineet ja kollektiivisen selviytymisen traditiot näyttävät siis jälleen ruokkivan 
hengenvaarallisia käytäntöjä köyhien yhteisöissä. Silloin kun sitä esiintyy, tietoisuus 
terveysriskeistä on haastatteluaineistoissa usein väistyvä tekijä. Eräs syy ovat vieroitusoireet: 
kun on sairas, ei pysty olemaan varovainen. Kyse on kuitenkin usein enemmästä, eräänlaisesta 
vakuutuksesta. Huumeiden käyttäjien on voitava luottaa toisiinsa vastavuoroisesti, koska se, 
jolta nyt pyydetään apua saattaa seuraavaksi itse olla vaikeuksissa. 
 14 
Tiedän yhden asian jakamisesta, me pidämme omia neuloja ja ruiskuja. Kaikki minun 
ystäväni tekevät samoin. Kuitenkin kun joku tulee ilman ruiskua tai neulaa, emme voi mitään, 
meidän on pakko jakaa. Koska huomenna saatan itse olla samassa tilanteessa, mitä sitten 
tapahtuu ja kuka auttaa minua?57 
Vaikka en pidä jakamisesta... niin kuin keskuksen ihmiset sanovat, se aiheuttaa vaarallista 
tautia. Mutta mitä sitten kun meillä ei ole mitään mukana, ja haluamme silti käyttää 
huumeita... silloin meidän täytyy auttaa toisiamme.58 
Toisaalta keskinäisen solidaarisuuden ajatus on joillekin suoranainen sosiaalisen identiteetin 
rakentamisen kiinnekohta. Jakaminen on myös yhteisöön kuulumista, ja jakamattomuus voi 
viedä sen ulkopuolelle. Sukulaisuusverkostojen ulkopuolella eläville asunnottomille miehille 
huumeiden käyttäjien ryhmä korvaa perheen turvallisuuden lähteenä. 
Kerronpa sinulle miksi ihmiset jakavat. He eivät jaa vain koska meillä ei ole omaa kamaa, 
vaan myös sen takia että meillä on hyvä suhde, me tunnemme toisemme, luotamme toisiimme 
ja turvaudumme toisiimme. Meillä ei ole perheenjäseniämme ympärillämme. Joten mitä 
tahansa meillä onkin meidän täytyy jakaa.59 
Sitäpaitsi jos ei jaa ruiskujaan ja neulojaan suonensisäisten huumeiden käyttäjien joukossa, 
pidetään vihollisena paremmin kuin ystävänä.60 
Kollektiivisen selviytymisen kulttuuri ja siihen liittyvät moraaliset velvoitteet ovat ilmeisesti 
monille käyttäjille todellisempia kuin kansalaisjärjestöjen tai tiedotusvälineiden luoma 
tietoisuus, awareness, HIV-vaarasta.61 Suhteellisen korkeanakin prosentuaalisena osuutena 
kyselytutkimuksessa ilmenevä yksilöllinen tieto jää kuolleeksi: se ei käänny eläviksi 
sosiaalisiksi käytännöiksi.  
Näin ei kuitenkaan ole aina. Tutkija nivoo valikoiduista aineistonsirpaleista helposti 
kuvauksen yhtenäisestä käyttäjäkulttuurista. Käytännössä lukemattomista 
tilannesidonnaisista kohtaamisista tutkijoiden ja tutkittavien välillä koostettu kenttä puhuu 
aineistossa monin ristiriitaisin äänin. Toisissa kuvauksissa jokin on käynnistänyt yksilöllisen 
ja kollektiivisen muutoksen. Näiden tilanteiden pohtimiseksi huumeiden käyttäjistä on 





Tietoyhteisössä             
Vaikka monet käyttäjät ovat tulleet jollakin tasolla tietoisiksi HIV-viruksesta ja sen 
tartuntatavoista, tämä ei välttämättä ole johtanut turvallisempaan huumeidenkäyttöön. 
Huumeiden käyttäjien parissa syntyy ja leviää kuitenkin jatkuvasti käsityksiä oikeista 
menettelytavoista suonensisäisen käytön yhteydessä  ja myös niihin liittyviä käytäntöjä. 
Lääketieteellisestä näkökulmasta käsitykset ovat usein virheellisiä. Käyttäytymiseen 
vaikuttavina tiedon muotoina ne ovat kuitenkin kiinnostavia. 
Injektoijat käyttävät lääkeopiaatteja yleensä osana yhdistelmää, johon he lisäävät 
antihistamiinivalmistetta nimeltä Avil. Allergian hoitoon tarkoitetun aineen sanotaan muun 
muassa estävän tulehduksia ja haavaumien syntyä pistokohtaan. Uusi käyttäjä kuvaa 
opetustapahtumaa: 
Ensimmäisen kerran kun pistin, tapasin Salim-nimisen tyypin, joka asuu samassa 
kaupunginosassa. Hän kertoi minulle pistoksista ja toi minut Mahendra Parkiin. Hän otti 
minulta vain 15 rupiaa ja osti jotain, sitten menimme syrjäiseen paikkaan, joka oli suoraan 
apteekin takana. Sitten hän otti esille kolme ampullia ja neulan ja ruiskun. Hän selitti ja 
näytti minulle yhden ampullin jota hän sanoi TT:ksi, toista hän sanoi diazaksi ja pientä pulloa 
hän sanoi Aviliksi. Sitten hän käski minun aina pitää yhden asian mielessä, käytä Avilia joka 
kerran, muuten voit saada tulehduksen.62 
Erästä toista lääkeainetta taas suositellaan ripulin ehkäisemiseen. Vastaavanlaisia käytäntöjä 
liittyy ajoittain myös neulojen ja ruiskujen puhdistukseen. Menetelmät ovat lähes aina 
riittämättömiä HIV:n leviämisen ehkäisemiseksi. Kenttäraportti kuvaa erästä 
huumeidenkäyttöpaikkaa jossa 
...sijaitsee apteekki kapealla kujalla. Apteekin takana on viinakauppa. Huumeiden käyttäjät 
ostavat farmakologisia huumeita apteekista ja siirtyvät keskeneräiseen rakennukseen, jossa 
tietyissä tiiliseinien reiissä on eri kokoisia ruiskuja ja neuloja. Valittuaan yhden he 
virtsaavat sen päälle huuhtoakseen sen puhtaaksi, rikkovat ampullit, täyttävät ruiskun ja 
pistävät itseään. Myös alkoholia käytetään ruiskujen puhdistamiseen.63 
Kenties merkittävimpiä innovaatioita on itse buprenorfiinin käyttö suonensisäisenä huumeena. 
Sen lisäksi, että ainetta käytetään voimakkaana kipulääkkeenä, sen tunnetuin käyttötapa on 
heroiinin vieroitusoireiden hoito. Yleensä  mutta ilmeisestikään ei aina  ainetta nautitaan 
tällöin suullisesti valvotuissa olosuhteissa. Jotkut maininnat viittaavat siihen, että 
buprenorfiinin käyttö on, ironista kyllä, alun perin keksitty nimenomaan tässä kontekstissa. 
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Smackia ei ollut helposti saatavilla liiallisen poliisitoiminnan takia. [...] Yhtenä päivänä 
minulla oli pahat vieroitusoireet, koska kamaa ei ollut saatavilla. Onnistuin pääsemään 
yksityiseen hoitokotiin [...] Lääkäri tapasi antaa minulle kahden tai kolmen lääkkeen 
yhdistelmää suoraan suoneen. Se toimi, koska joka kerta kun sain pistoksen särkyni ja 
vieroitusoireeni hävisivät. [...] Yhtenä päivänä annoin rahaa yhdelle huonepalvelijoista ja 
tiedustelin näiden lääkkeiden nimiä. [...] Sain riittävät tiedot vieroitusoireiden hallinnasta ja 
siksi karkasin siitä paikasta kertomatta lääkärilleni. [...] Minulle selvisi että tätä kamaa on 
helposti saatavilla apteekeista, verrattuna smackiin tämä kama oli suhteellisesti halvempaa. 
Huoleni oli miten voisin pistää itseäni, sillä minulla ei ollut mitään injektointitaitoja. Siksi 
liityin yhteen suonensisäisesti huumeita käyttävien ryhmään.64 
Murskaan pillerit joita saan keskuksesta [kansalaisjärjestön ylläpitohoitointerventiosta SS]. 
Vaikka ne yrittävät kaikkensa välttääkseen minkäänlaisten kotiannosten antamista. Me 
kuitenkin piilotamme pillerit kielen alle ja kun me tulemme ulos keskuksesta me syljemme 
pillerit ulos ja liuotamme ne veteen tai mihin tahansa mitä on saatavilla ja pistämme ne 
suoneen. Jos saan sanoa rehellisesti, niin pidän tästä eniten. En tiedä miksi pidän tästä.65 
Monissa tapauksissa käyttäjät ymmärtävätkin buprenorfiinin käytön eräänlaisena 
itsehoitona. Huomattava osa perustelee siirtymistä injektointiin heroiinista eroon 
pääsemisellä. Innovaatio leviää nopeasti kun heroiini käy poliisitoimien vuoksi vaikeasti 
saatavaksi ja kalliiksi, mutta apteekit palvelevat. Köyhien yhteisöissä taas korostetaan 
jakamista  niin tiedon kuin ruiskujen ja neulojenkin. Haittojen vähentäminen kääntyy näin 
paikallisessa kontekstissa katastrofaaliseksi haittojen pahentamiseksi. 
Joissakin tapauksissa kuitenkin myös HIV-riskin vähentämisen kannalta positiivisina pidetyt 
käyttäytymismallit alkavat levitä käyttäjien verkostoissa. Kuvauksissa henkilökohtaisesti 
tavatuilta lääkäreiltä tai kansalaisjärjestöjen kenttähenkilökunnalta saatu viesti on mennyt 
perille. Joskus taas kimmokkeena on ollut omakohtainen havainto. 
Kun käytin heroiinia, en välttämättä nähnyt monien ihmisten kuolevan sen takia ja pistämisen 
kanssa taas näin monien ihmisten kuolevan siihen paikkaan pistäessään itseään. Jumala 
tietää miksi ja miten olen selvinnyt, muuten kaikki käyttäjäystäväni, jotka tapasivat istua 
kanssani ja jakaa kaiken ovat kuolleet ennenaikaisen kuoleman. Sen jälkeen en ole jakanut 
kenekään kanssa.66 
Kun tätä klinikkaa ei ollut jaoin viiden tai kuuden ihmisen kanssa. Ja sen lisäksi tiedätkö 
miten me tapasimme puhdistaa käytetyt neulat ja ruiskut, minkä tahansa kankaiden avulla, 
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siinä kaikki. Luojan kiitos nyt tiedän riskikäyttäytymisestä, niinpä olen lakannut tekemästä 
sitä.67 
Käyttäjäyhteisöjen jakamista koskevien normien murtaminen tiedon avulla on usein ilmeisen 
vaikeaa. Sen perusteella, minkälainen tieto leviää yhteisöissä ja vaikuttaa käyttäytymiseen, 
voisi päätellä, että käyttäjältä toiselle siirtyvä, käytännöllinen oppi saattaisi olla 
suonensisäisesti huumeita käyttävien keskuudessa tehokkaampaa kuin esimerkiksi 
julistekampanjat. Interventioiksi käännettynä tämä voisi merkitä erityisesti 
vertaisopettajiksi (peer educators) koulutettujen huumeiden käyttäjien kentällä tekemään 
opetustyöhön panostamista.68 Mutta mitä Delhissä on tehty? 
 
Liian nopeaa historiaa 
Delhin huume- ja HIV-tilanne vaikuttaa kaiken kaikkiaan äärimmäisen vaaralliselta. Kaikki 
epidemian elementit ovat olemassa. Osaltaan tilannetta ovat pahentaneet tiettyjen 
huumepoliittisten toimenpiteiden ja interventioiden tarkoituksettomat seuraukset. 
Kriminalisointi ja tarjonnan rajoittaminen ovat tukeneet siirtymistä suonensisäiseen käyttöön. 
Toisaalta haittojen vähentämiseen perustuvilla interventioilla ja lääkepohjaisella 
vieroitushoidolla on ilmeisesti ollut oma osuutensa buprenorfiinin injektoinnin leviämisessä. 
Teollisesti tuotetun buprenorfiinin vapaa saatavuus apteekeista, johon liittyy jo epäilemättä 
huomattavia taloudellisia intressejä Intiassa, on tärkeä osa tilannetta. Käyttäjät vastaavat 
kohtaamiinsa hintasuhteisiin ja taloudellisiin rajoitteisiin sellaisen kollektiivisen kulttuurin 
puitteissa, joka kannustaa voimakkaasti käyttövälineiden jakamiseen. Tieto HIV-riskistä 
puuttuu usein täysin, mutta informaatiokaan ei välttämättä riitä, jollei se esiinny 
oikeanlaisessa muodossa.  
Tilanne on paitsi huono myös monimutkainen. Ongelmaa hankaloittaa se, että 
suonensisäisesti huumeita käyttävien yhteisö on nykyään hyvin vaikeasti tavoitettava niiden 
viranomaisten ja kansalaisjärjestöjen näkökulmasta, jotka interventioita saattaisivat toteuttaa. 
Tähän etäisyyden kasvuun on NDPS Actin toimeenpanosta lähtien vaikuttanut huumeiden 
käytön kriminalisointi ja huumausaineiden jakelun siirtyminen täysin viranomaisten 
kontrollin ulkopuolelle. 
Intian nykyinen huumepolitiikka suhtautuu haittojen vähentämiseen ristiriitaisesti ja 
epämääräisesti. Siihen perustuville interventioille löytyy enemmän ymmärrystä HIV-tilanteen 
hillitsemisestä vastaavien kuin varsinaista huumepolitiikkaa toteuttavien viranomaisten 
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papereissa. Esityksessä mukana ollut harm reduction -kappale pudotettiin pois voimassa 
olevasta Ministry of Social Justice and Empowermentin toimintasuunnitelmasta.69 HIV:n 
torjunnasta vastaava National AIDS Control Organisation taas on käyttänyt ohjelmassaan 
termiä harm minimisation, joka on kuitenkin määritelty huumausaineiden käytön 
vähentämiseen ja lopettamiseen pyrkiväksi toimintamalliksi.70 Vastaava Delhin osavaltiotason 
organisaatio on esittänyt kansalaisjärjestöille tarjouspyynnön riskiryhmiin kohdistuvista 
interventioista, joihin kuuluisi muun muassa 1 000 huumeidenkäyttäjää kattava ruiskujen ja 
neulojen vaihto-ohjelma.71 
Delhissä toimi vuonna 2000 yhteensä 7 valtiollista, 11 kansalaisjärjestöjen ylläpitämää ja 3 
yksityistä hoitolaitosta huumeiden käyttäjille, joiden päämääränä on huumeiden käytöstä 
vieroittaminen. Yhteensä nämä tarjosivat noin 480 vuodepaikkaa eri pituisia hoitojaksoja 
varten. Haittojen vähentämisen saralla muutama kansalaisjärjestö oli toimeenpannut 
buprenorfiinin jakeluun perustuvia ylläpitohoito-ohjelmia. Järjestöistä Sharan tarjosi 
slummialueella sijaitsevassa keskuksessaan laajamittaisen kirjon palveluita, joiden 
tarkoituksena oli nimenomaan HIV:n leviämisen ehkäisy. Näihin kuului valvotun 
buprenorfiinihoidon lisäksi muun muassa ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelma, 
kenttäkäyntejä, vertaisopetusta, HIV-neuvontaa, opastusta turvallisempaan huumeiden 
käyttöön ja sukupuolielämään, tukiryhmiä ja kondomien jakelua. Keskuksen palveluita 
hyödynsi maaliskuusta 2000 maaliskuuhun 2001 yhteensä noin 1 453 huumeiden käyttäjää.72  
Eräiden Sharanin työntekijöiden käsityksen mukaan haittojen vähentämisestä on pian tulossa 
osa Intian virallista huumepolitiikkaa, ja järjestö pyrki myös myötävaikuttamaan tähän. 
Järjestön tähänastisen toiminnan ja mahdollisen tulevan politiikanmuutoksen aikaansaamista 
ihmishenkien säästöistä huolimatta on kuitenkin täysi syy epäillä, että peli Delhissä on jo 
pääpiirteissään menetetty. Kansainvälisissä tutkimuksissa on esitetty, että kun seroprevalenssi 
ylittää 5 % tason suonensisäisesti huumeita käyttävien keskuudessa, epidemian eteneminen on 
huomattavan nopeaa  ja viisi prosenttia on alhaisin olemassaoleva arvio HIV-viruksen 
yleisyydestä tässä joukossa.73 Kun ottaa huomioon miten nopeasti virus voi levitä, jo 
pelkästään uusimman RSA-selvityksen aineiston keruusta tulosten julkistamiseen kulunut 
aika on riittänyt hyvin sen katastrofin toteutumiseen, josta raportti pyrkii varoittamaan. 
Viranomaiset ovatkin  todennäköisesti oivaltaneet intialaisten keskinäisen kohtalonyhteyden 




Delhi  Helsinki 
Kun tulee Delhistä Helsinkiin, kaikki näyttää aluksi kummalliselta. Koko maa on ikään kuin 
jonkinlainen moderni tilataideteos, kimmeltäviä rakennuksia siellä täällä metsän keskellä, eikä 
ihmisiä missään. Selailemalla huumetilastoja voi taas alkaa tuntea olonsa kotoisaksi. 
Vuonna 1998 todetuista 80 uudesta HIV-tartunnasta 18 eli 23 % todettiin suonensisäisesti 
huumeita käyttävillä. Vuonna 1999 uusia tapauksia laskettiin 142 kappaletta, joista 80 
henkilöä, tai 56 %, käytti huumeita suonensisäisesti. Eräässä neuvontapisteessä käyneiltä 
vuosina 19981999 kerätyssä seuranta-aineistossa 33 % oli jakanut käyttövälineitä edellisen 
kuukauden aikana, joskin 89 % ilmoitti puhdistavansa välineet käytön jälkeen ja 
moninkertaisia riskejä ottavien käyttäjien osuus oli romahtanut edellisvuoden seurantaan 
nähden.  Arvion mukaan 510 % kaikista suonensisäisesti huumeita käyttävistä on kuitenkin 
HIV-positiivisia.74 
Kansalaisjärjestön kotisivuilla opiaattien käyttäjät kertovat kokemuksistaan olemassaolevista 
interventioista. Buprenorfiinihoitoa saa Helsingissä yhdeltä erikoisklinikalta, jolla on oltava 
joka aamu samaan aikaan kun pitäisi olla töissä tai opiskelemassa. Hoito katkeilee ennalta-
arvaamattomien hallinnollisten päätösten, mahdottomien läsnäolovaatimusten tai sortumisia 
koskevan nollatoleranssin takia. Käyttäjät kompensoivat hankkimalla buprenorfiinia pimeästi 
katukaupasta, suulliseen käyttöön.75 
Välillä tämä vain on vähän hankalaa ja kallista. Eräs heistä toteaa: 
Reflat eivät odota. Niistä ei selviä ilman polakkaa [heroiinia SS], ellei pimeiltä markkinoilta 
löydy tai saa hankituksi lääkkeitä. Polakkaa löytyy aina.76 










Liitekartta. Kenttähavainnot huumeiden käytöstä Delhissä. Kolmio merkitsee arviolta yli 50 
heroiinin polttajaa, ruiskusymboli arviolta yli 50 suonensisäisesti huumeita käyttävää.  
Lähde: Dorabjee et al. 2001. 
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